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症例報告（第１１回若手奨励賞受賞論文）
シロリムス溶出ステント留置７年後に初めて造影剤ステント周囲滲み出し
像を認めた一例
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薬剤溶出性ステント［drug-eluting stent（DES）］はス
テント内再狭窄を著明に減少させたが，超遅発性ステン
ト血栓症［very late stent thrombosis（VLST）］のリス
クが，第一世代の DESで大きな問題となっている。
造影剤ステント周囲滲み出し像［peri-stent contrast
staining（PSS）］はステント外側へステント直径の２０％
以上の造影剤滲み出し像を認める現象である。遅発性の
ステント不完全圧着と遅発性ステント血栓症の予測因子
といわれる。今回の症例はシロリムス溶出ステント留置
７年後に初めて PSSを認め，局所凝固能亢進を示唆す
る所見も認めたためステント血栓症の予防のため dual
antiplatelet therapyを開始した。遠隔期に PSSが出現す
るケースも存在するため，慢性期における冠動脈追跡造
影が有用であると考えられる。
背 景
薬剤溶出性ステント［drug-eluting stent（DES）］はス
テント内再狭窄を著明に減少させたが，超遅発性ステン
ト血栓症［very late stent thrombosis（VLST）］のリス
クが，特に第一世代の DESで大きな問題となっている。
VLSTのリスクファクターとして，ステントの不完全圧
着が指摘されており，bare metal stent（BMS）より DES
に多く，急性心筋梗塞の治療の際に多いといわれてい
る１）。
造影剤ステント周囲滲み出し像［peri-stent contrast
staining（PSS）］はステント外側へステント直径の２０％
以上の造影剤滲み出し像を認める現象である。この PSS
は遅発性のステント不完全圧着と遅発性ステント血栓症
の予測因子といわれる２）。
凝固系マーカーのうちプロトロンビンフラグメント
F１＋２（fr F１＋２）はプロトロンビンがトロンビンに変
化する際に生じる蛋白質で，ステント留置後の凝固反応
を示す有用なマーカーであることが報告されている３）。
今回われわれは，シロリムス溶出ステント（SES）留
置７年後の超慢性期になり PSSの出現を初めて認めた
症例を経験したので報告する。
症 例
【主 訴】 労作時胸部圧迫感
【既往歴】２７歳：C型肝炎による黄疸，６９歳：脂質異
常症
【家族歴】 姉：胃癌
【生活歴】 喫煙歴：無，飲酒歴：無
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【現病歴】
６６歳時から労作時の胸部絞扼感を自覚し，６７歳時に近
医より当院循環器内科へ紹介となり，冠動脈造影にて左
前下行枝および回旋枝に有意狭窄を認めたため，段階的
に冠動脈インターベンションを施行した［左前下行枝
＃６‐７，SES（Cypher stent，３．０×１８mm），回旋枝＃１３
SES（Cypher stent，２．５×２３mm）］。ステント留置６ヵ
月後および３年後に行った冠動脈追跡造影では有意狭窄
を認めなかったため，経過観察となっていた。７４歳時に
畑仕事中に胸部圧迫感があり，近医受診し，超慢性期の
冠動脈追跡造影目的で再紹介となった。
【初診時現症】
血圧：１１７／６５mmHg，脈拍：６８／分，BMI：２４．２kg／m２
胸部・四肢に特記すべき異常所見を認めない
［血液検査所見］BUN，Cr，HbA１c，TGの上昇を認
めた（図１）
［心電図］心拍数６２／分，洞調律，左軸偏位，Ⅲ・aVf誘
導で T波陰転化を呈していた（図２）
［胸部 Xp］CTR４４％，両側とも CP angleは鋭，肺野に
鬱血や異常影なし（図３）
［心臓超音波検査］左室壁運動異常を認めず左室駆出率
は６３％と保たれていた（図４）
［冠動脈造影検査］
前下行枝近位部病変に対しステント留置術を行い，ス
テント留置直後と３年後の造影ではステント留置部位に
再狭窄および異常所見を認めなかった。しかし７年後の
確認造影において，前下行枝に留置されたステント内に
PSSの出現を認めた（図５）。
［心臓局所採血による局所凝固反応評価］
冠状静脈洞とバルサルバ洞における Prothrombin
fragment F１＋２の局所濃度を計測し，fr F１＋２の濃度差
［（Δfr F１＋２）：fr F１＋２（冠静脈洞濃度）－fr F１＋２（バ
ルサルバ洞濃度）］を局所凝固反応として評価した。３年
後の確認造影における Δfr F１＋２は３．０pmol／lであった
が，７年後では１１．０pmol／lと上昇しており，局所凝固
能亢進を示唆する所見であった（図６）。
（図１）血液検査：
BUN，Cr，HbA１c，TGが上昇
（図２）心電図：
心拍数６２／分，洞調律，左軸偏位，Ⅲ・aVf誘導で T波陰
転化
（図３）胸部 X線写真：
CTR４４％，CPA sharp，congestion（－）
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考 察
ステント血栓症はステント留置術後における合併症の
一つであり BMSよりも DESに多いとされている１）。そ
の発症時期は術後２４時間以内の急性，１‐３０日以内の亜
急性，３０日後～１年以内の遅発性，それ以降に発生する
超遅発性ステント血栓症に分類される２）。
DES留置後に生じる遅発性ステント血栓症はステン
ト留置後３‐４年後までは発生しうることが報告されて
おり４‐６），特に，冠動脈造影時にステント外側へステン
ト直径の２０％以上の造影剤滲み出し像（PSS）がステン
ト血栓症と関連するという報告が散見されている７）。術
後早期に発症する PSSはステントの圧着不良や，血栓
性病変にステント留置した際には亜急性期に血栓が溶解
することによりステント外側にスペースを生じることが
原因と考えられている。また，遅発性に PSSを生じる
例はステントポリマーによる血管壁への慢性炎症の結果，
冠動脈中膜が破壊され血管の支持力が低下することで血
（図４）心エコー：
左室壁運動異常なし，左室駆出率６３％
（図５）冠動脈造影：
ステント留置前は前下行枝近位部（＃６‐７）に有意狭窄を
認め，ステント留置３年後までは留置部位（白点線部）は
良好に開大している。しかし７年後の造影にて同部位に
PSSの出現を認めた（赤矢印）。
（図６）心臓局所採血による局所凝固反応評価
シロリムス溶出ステント留置７年後に初めて PSSを認めた一例 ９５
管壁に瘤状の拡大が生じ，ステントストラットからの造
影剤滲み出しをきたすと考えられている８）。本症例では
留置後７年と超慢性期での出現であり，血管内超音波法
が施行できておらず詳細な壁構造は不明であるが，原因
としては後者の機序が推測される。この PSSが出現す
る症例では再血行再建率や遅発性ステント血栓症の発生
率が高いと報告されており９，１０），PSSは遅発性のステン
ト不完全圧着と遅発性ステント血栓症の予測因子となる。
また，PSSを生じる例では PSSを生じない例と比較
して臨床的には慢性完全閉塞病変や病変長が長い症例，
対照血管径が大きく最少血管径が小さい症例に多いとい
われており，更に PSSは右冠動脈と左前下行枝に出現
することが多いが回旋枝には少ないという報告もある１０）。
従ってこのような病変を治療する際には，後に PSSを
きたす可能性があることを念頭に入れて治療を行うこと
が重要である。PSSを認めた場合は，後のステント血
栓症予防のために dual antiplatelet therapyの再開といっ
た予防策を行う必要があると思われる１１）。
本症例では左前下行枝へ SES留置後７年が経過した
時期に初めて PSSを認めており，慢性期における冠動
脈造影が有用であると考えられた。
また本症例は凝固マーカー測定における局所凝固反応
も経時的に亢進しており（図６），PSS出現と関連する
と考えられているステント血栓症の予防のために dual
antiplatelet therapyを開始し，２年後に再度冠動脈造影
を行う方針である。
結 語
SES留置７年後に初めて PSSを認めた一例を経験し
た。SES留置後には定期的に冠動脈造影を行い，PSS
の有無を確認することがステント血栓症予防のために重
要と思われた。
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A case report of late acquired peri-stent contrast staining seven years after sirolimus-
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SUMMARY
A７４-year-old man who had a history of percutaneous coronary intervention［left anterior
descending coronary artery ＃６‐７, sirolimus eluting stent（SES）（Cypher stent,３．０×１８mm）, left
circumflex coronary artery＃１３, SES（Cypher stent,２．５×２３mm）］for angina pectoris experienced
chest pain on effort after seven years from the coronary intervention. He was introduced to our
hospital and coronary angiography revealed late acquired peri-stent contrast staining（PSS）, which
is defined as an angiographical finding of contrast medium stain outside the stent being ＞２０％ of
the stent diameter, in the SES of the left anterior descending artery.
Drug-eluting stent（DES）significantly inhibits neointimal proliferation, thereby significantly
reducing in-stent restenosis. However, the risk of very late stent thrombosis has become a major
problem after the DES implantation against the bare-metal stent implantation.
PSS has been reported that PSS after SES implantation could predict late stent thrombosis and
incomplete stent apposition of the lesion with PSS.
In this case, PSS was pointed out for the first time in seven years after SES implantation neverthe-
less it did not be pointed out in three years. The mechanism and prognosis of PSS is unclear. But,
we found the increase in local coagulation at the coronary artery in this case and the degree of
prothrombin fragment F１＋２, one of the coagulation marker, was greater in seven years after SES
implantation than in three years. We thought these findings might reflect that PSS after SES im-
plantation was associated with very late stent thrombosis. So we started the dual antiplatelet therapy
for the prevention of stent thrombosis.
Careful long-term observation might be recommended in patients with late acquired PSS and
elevated local coagulation response following SES implantation.
Key words : coagulation, dual antiplatelet therapy, peri-stent contrast staining, sirolimus eluting stent,
very late stent thrombosis
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